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 Abstract   
Primary fetal chylothorax is an uncommon complication, associated with high perinatal morbidity and mortality. In 
our report, we describe two cases of fetal bilateral primary chylothorax successfully treated with pleuro-amniotic 
shunting. 
In both cases, ultrasound scans showed bilateral, hypoechoic ﬂuid in the pleural space without any associated 
structural malformations and features of infection and aneuploidy. Laboratory analysis of pleural ﬂuids revealed 
79% and 92% of lymphocytes, respectively, conﬁrming chylothorax in both fetuses. In the ﬁrst case, pleuro-amniotic 
shunts were successfully inserted at 31 weeks and 6 days of gestation. Ultrasound scan after two weeks showed 
expansion of the left lung and lack of ﬂuid in both pleural cavities. At 39 weeks of gestation, a 2660 g baby boy 
was delivered by cesarean section (Apgar score: 9). The child did not require surgical intervention and was dis-
charged home on day 16 of life. In the second case, the insertion of shunts (at 24 weeks and 6 days of gestation) 
also signiﬁcantly reduced the amount of the ﬂuid in the pleural cavities, but one shunt had to be surgically removed 
after birth. At 30 weeks and 2 days of gestation, a cesarean section was performed due to maternal cholestasis. A 
female weighing 1400 g was delivered (Apgar score: 7). The chest X-ray revealed only a small amount of ﬂuid in the 
left pleural cavity. The infant was discharged on postnatal day 26, in good condition and with body weight of 2150g. 
Pleuro-amniotic shunt insertion is a method of choice in the treatment of conﬁrmed primary fetal chylothorax.
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 Streszczenie   
Pierwotny wysięk w jamie opłucnowej (chylothorax) to rzadkie powikłanie u płodu o trudnym do przewidzenia prze-
biegu klinicznym. Przedstawiony artykuł opisuje dwa przypadki skutecznego leczenia pierwotnego, obustronnego 
chylothoraxu u płodu. 
W obu przypadkach badanie USG wykazało obecność obustronnego, hipoechogennego płynu w jamach opłucnej 
po wykluczeniu występowania wad wrodzonych, cech zakażenia wewnątrzmacicznego i zaburzeń chromosomal-
nych. U płodów stwierdzono dodatkowo cechy akumulacji płynu w tkance podskórnej górnej połowy ciała. Pobrany 
płyn z jamy opłucnowej zawierał odpowiednio 79% oraz 92% limfocytów, co potwierdziło chylothorax u obu płodów.
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W pierwszym przypadku dreny opłucnowo-owodniowe umieszczone zostały w obu jamach opłucnej i działy sku-
tecznie do zakończenia ciąży. Wyniki badań USG po założeniu drenów wykazały rozprężenie lewego płuca i tylko 
śladowe ilości płynu w obu jamach opłucnej. W 39. tygodniu ciąży, metodą cięcia cesarskiego urodzono chłopca o 
wadze 2660 g (punktacja 9 w skali Apgar). Noworodek nie wymagał interwencji chirurgicznej i został wypisany do 
domu w 16. dniu życia, w dobrym stanie ogólnym. 
W drugim przypadku po wprowadzeniu drenów opłucnowo-owodniowych również uzyskano znaczące zmniejsze-
nie ilości płynu w jamach opłucnej, ale jeden z drenów musiał być usunięty chirurgicznie po porodzie. Z powodu 
objawów cholestazy u matki, ciąża została zakończona w 30. tygodniu ciąży drogą cięcia cesarskiego. Urodzono 
dziewczynkę o wadze 1400g (Apgar 7), która z powodu problemów z oddychaniem musiała zostać zaintubowana. 
Po usunięciu zastawki i zakończeniu antybiotykoterapii dziecko zostało wypisane do domu w 26. dniu życia z wagą 
2150g, w dobrym stanie ogólnym.
Zastosowanie zastawek opłucnowo-owodniowych jest metodą leczenia z wyboru w przypadku potwierdzonego 
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W a r u n k i  p r e n u m e r a t y  
Uprzejmie informujemy, i˝ cz∏onkowie Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
b´dà otrzymywali Ginekologie Polskà po wczeÊniejszym op∏aceniu sk∏adki
cz∏onkowskiej w odpowiednim Oddziale PTG. 
Wysy∏ka Ginekologii Polskiej do cz∏onków PTG jest dokonywana na podstawie list
dostarczonych z poszczególnych oddzia∏ów PTG do Redakcji „Ginekologii
Polskiej”.
Uprzejmie prosimy wszystkich zainteresowanych o zaktualizowanie danych
adresowych w swoich Oddzia∏ach PTG.
Koszt rocznej prenumeraty (krajowa i zagraniczna) dla osób nie b´dàcych
cz∏onkami PTG i instytucji na 2012 rok wynosi 180,00 PLN. +VAT.
Zamówienie wraz z kserokopià dowodu wp∏aty prosimy przesy∏aç na adres:
Redakcja „Ginekologii Polskiej”
Ma∏gorzata Skowroƒska
60-535 Poznaƒ, ul. Polna 33
tel. 061 84-19-265; fax.: 061 84-19-465
e-mail: redakcjagp@gpsk.am.poznan.pl; ginpol@onet.eu
www.ginekolpol.com
Wp∏at nale˝y dokonywaç na konto:
ING Bank Âlàski – nr konta: 14 1050 1953 1000 0023 1354 3718
Instrukcja dla autorów w j´zyku polskim i angielskim znajduje si´
na stronie: www.ginekolpol.com 
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